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RESUMO
As anomalias anorretais sdo defeitos congénitos de ocorréncia rara em diversas
espécies; dentre estas, a atresia anal € a mais frequentemente observada na
espécie canina e geralmente esta associada a fistula reto-vaginal. Nesse trabalho, é
descrito 0 caso de uma cadela, sem raca definida, com 4 meses de idade, atendida
no Hospital Universitario de Medicina Veterinaria da Universidade Federal
Fluminense (HUVET-UFF) com sintomatologia e histérico de eliminacdo de fezes e
urina através de um uanico orificio, aléem de prostracdo, tenesmo e distensao
abdominal. Durante os procedimentos diagndstico e cirdrgico, verificou-se a
comunicacao entre o reto e a vagina, caracterizando a fistula reto-vaginal secundaria
a atresia anal. O procedimento cirargico é a Unica possibilidade de sobrevida para
pacientes acometidos por esta enfermidade e deve ser realizado o mais
precocemente possivel. Portanto, esse trabalho objetivou relatar o resultado
satisfatorio da correcdo cirargica tardia da anomalia em uma cadela de quatro
meses, resultando em recuperagao da paciente e garantia da qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Anoplastia; Cao; Vagina.

SURGICAL CORRECTION OF ATRESIA ANAL ASSOCIATED WITH
RECTOVAGINAL FISTULA IN A DOG WITH FOUR MONTH OF AG E: CASE
REPORT

ABSTRACT
The anorectal malformations are congenital defects of rare occurrence in several
species; among these, anal atresia is the most frequently observed in dogs and is
usually associated to rectovaginal fistula. This report describes the case of a four
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months old mixed breed dog, attended at the Veterinary University Hospital of the
Universidade Federal Fluminense (HUVET-UFF) with symptoms and history
elimination of feces and urine through a single orifice, prostration, tenesmus and
abdominal distension. During the diagnostic and surgical procedures, communication
between the rectum and vagina was observed, featuring the rectovaginal fistula
secondary to anal atresia. The surgical procedure is the only possibility of survival for
patients suffering from this disease and should be performed as early as possible.
Therefore, this study aimed to report the successful result of surgical correction of the
anomaly in a dog with four month age, resulting in recovery of the patient and
ensuring the quality of life.

KEYWORDS: Anoplasty; Dog; Vagina.

INTRODUCAO

As anormalidades presentes ao nascimento de um animal, tanto estruturais
quanto funcionais, caracterizam-se como anomalias congénitas (ROJAS &
WALKER, 2012; GOMEZ-CARRILLO et al., 2013; GAZZALA & MELO, 2016;
FERNANDEZ & HUECK, 2015), que podem ser induzidas por fatores genéticos ou
ambientais (LOYNACHAN et al., 2006; GOMEZ-CARRILLO et al., 2013).

As anomalias congénitas anorretais, como agenesia, hipoplasia e atresia
(BANDPEY et al., 2014), sédo raras em cées e gatos (ELLISON & PAPAZOGLOU,
2012; GARCIA-GONZALEZ et al., 2012; DIEZ et al., 2013), mas, dentre estas, a
mais frequentemente observada € a atresia anal (retal, anorretal ou &anus
imperfurado) cuja abertura do anus esta ausente ou obstruida, estando o reto sem
comunicacdo com o anus (ELLISON & PAPAZOGLOU, 2012). Geralmente resulta
em megacolon e eliminacdo anormal das fezes por meio da vagina ou da uretra
(VIANNA & TOBIAS, 2005; RAHAL et al., 2007; ELLISON & PAPAZOGLOU, 2012).

A prevaléncia dessa anomalia ndo esta bem estabelecida, mas acontece com
mais frequéncia em cées do que em gatos (GUAIMAS MOYA et al., 2008) e ocorre
durante a embriogénese, por ndo haver a separacdo adequada do reto e vagina,
gerando a formacdo de fistula reto-vaginal geralmente associada a atresia anal
(MATTHIESEN & MARRETTA, 2007; ELLISON & PAPAZOGLOU, 2012; GARCIA-
GONZALEZ et al., 2012; AMSTUTZ et al., 2014).

A atresia anal é classificada de acordo com o grau de disgenesia ou agenesia
do reto e do anus, em: Tipo | que consiste num reto normal, mas com o anus
estendtico (estenose anal); Tipo Il que é descrito como um reto distal que termina
em fundo cego, pois 0 anus nao € perfurado (anus imperfurado); Tipo Il que
consiste em reto normal mas o anus € coberto por fina camada de pele, formando
fundo cego no reto proximal; e, por fim, o Tipo IV onde a comunicacdo persistente
entre o reto e a vagina (fistula reto-vaginal), no caso de fémeas, ou entre o reto e a
uretra (fistula reto-uretral), no caso de machos (VIANNA & TOBIAS, 2005; ELLISON
& PAPAZOGLOU, 2012).

Sinais de obstrucdo ou eliminacdo de fezes através da vulva sugerem sua
ocorréncia (AMSTUTZ et al., 2014). Outros sinais clinicos incluem principalmente
dermatite vulvar, tenesmo, cistite e megacolon (PRASSINOS et al., 2003; VIANNA &
TOBIAS, 2005; MATTHIESEN & MARRETTA, 2007; RAHAL et al., 2007; ELLISON &
PAPAZOGLOU, 2012; GARCIA-GONZALEZ et al., 2012).

A incidéncia desta enfermidade é maior em racas puras, como Spitz, Boston
Terrier, Bichon, Maltés, Chow Chow e Schnauzer miniatura, mas também ocorre em
animais mesticos (ELLISON & PAPAZOGLOU, 2012). O diagndstico baseia-se no
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historico, sinais clinicos, exame fisico e exames complementares, tais como a
radiografia contrastada, que revela a extensdo do defeito no interior da vagina e
confirma a suspeita diagnéstica (MAHLER & WILLIAMS, 2005; ELLISON &
PAPAZOGLOU, 2012; GARCIA-GONZALEZ et al., 2012; AMSTUTZ et al., 2014;
BRAVO & TAILLEFER, 2016).

O procedimento cirdrgico e o restabelecimento das estruturas anatbémicas
normais sdo contundentes (DOMINGUEZ et al., 2012; ELLISON & PAPAZOGLOU,
2012; GARCIA-GONZALEZ et al., 2012; AMSTUTZ et al., 2014) e chamados de
anoplastia (VIANNA & TOBIAS, 2005), que pode ser parcial ou completa
(MATTHIESEN & MARRETTA, 2007).

O prognostico é reservado, pois complicacdes, como incontinéncia urinaria e
fecal (AMSTUTZ et al., 2014) e deiscéncia de sutura (MATTHIESEN & MARRETTA,
2007) sdo frequentes, mas a precocidade do procedimento cirdrgico facilita a
recuperacdo do paciente com menores chances de complicacdes, reforcando a
indicacdo de tratamento cirdrgico nesses casos (PRASSINOS et al., 2003; ELLISON
& PAPAZOGLOU, 2012; GARCIA-GONZALEZ et al., 2012).

Esse trabalho objetivou relatar a ocorréncia de atresia anal associada a fistula
vaginal em uma cadela cuja correcdo cirdrgica proporcionou completa recuperacéo
da paciente.

RELATO DE CASO

Uma cadela, sem raca definida e com quatro meses de idade, foi atendida no
Hospital Universitario de Medicina Veterinaria da Universidade Federal Fluminense
(HUVET-UFF), com queixa principal de eliminacdo de fezes por orificio improprio,
desde o nascimento, além de prostracéo e distensdo abdominal. O exame clinico
revelou as seguintes alteragOes: subdesenvolvimento, escore corporal magro,
desidratacdo de 7%, mucosas hipocoradas, presenca de ectoparasitas (pulgas e
carrapatos), anus imperfurado, abdémen distendido por gases e presenca de fezes
em vulva (Figura 1).

FIGURA 1: Eliminacdo de conteudo
fecal em regido genital da cadela.
HUVET-UFF, Niter6i, 2015 (Fonte:
Arquivo pessoal).

Procedeu-se com exames complementares (hematolégico e exames de
imagem, como radiografia contrastada com contraste via genital). O hematol6gico
revelou anemia normocitica normocrémica, leucocitose global (de 52.000/uL) por
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neutrofilia com desvio nuclear de neutréfilos a esquerda, linfocitose e monocitose,
além de diminuicdo de albumina (2,0 g/dL) e calcio (8,5 mg/dL), e aumento de
fésforo (8,3 mg/dL).

Inicialmente, foi prescrito metronidazol (20mg/kg, BID, 7 dias), amoxicilina +
clavulanato de potassio (20mg/kg, BID, 10 dias), ranitidina (2mg/kg, BID, 10 dias),
suplemento com &cido fdélico, vitamina B6, vitamina B12, ferro quelatado, DL-
metionina, dieta hipercaldrica, suplemento de albumina em pé, simeticona e fipronil.

Apés 20 dias, a proprietaria relatou melhora do quadro clinico, o animal
estava mais ativo, sem distensdo abdominal evidente e infestacdo por ectoparasitas.
As mucosas encontravam-se normocoradas e ndo apresentava outras alteracdes
clinicas, além da atresia anal. Foi realizada nova avaliacdo hematoldgica, cujos
pardmetros haviam melhorado e encontravam-se proximos da normalidade. A
radiografia contrastada (Figura 2) foi realizada com sulfato de bario introduzido na
vagina e foi de suma importancia para o estabelecimento do diagndstico, indicando a
presenca de fistula reto-vaginal e megacodlon, provavelmente secundarios a atresia
anal.

FIGURA 2: Radiografia em posi¢cédo lateral
contrastada de cadela evidenciando
presenca de fistula reto vaginal e megacélon.
HUVET-UFF, Niter6i, 2015 (Fonte: Arquivo
pessoal).

Nesse caso, optou-se pelo tratamento cirlrgico que consistiu em anoplastia.
Para a realizacao do procedimento cirirgico, a paciente foi posicionada em decubito
esternal, com a pelve elevada e fixagdo da cauda para melhor visualizacdo do
campo cirdrgico. A cirurgia consistiu em incisao longitudinal na membrana anal
(Figura 3A), divulsdo do subcutaneo, visualizagdo do reto, seguido pela sua
abertura. Foram realizados quatro pontos de reparo com fio nylon 3-0, fixando a
parede do reto a pele (Figura 3B) a anoplastia foi concluida empregando o mesmo
fio de sutura em padréo interrompido simples (Figura 3C e 3D) em torno de todo o
orificio previamente criado. Ao término do procedimento realizou-se o esvaziamento
da porcao final do célon e reto por compressao/ massagem abdominal.
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FIGURA 3: Sequéncia de fotos do procediment
cirurgico de anoplastia para correcdo da atresia anal
em cédo. A) Abertura do anus apds incisao longitudinal
na membrana anal e divulsdo do tecido subcutaneo
para exposicdo do reto. B) Pontos de reparo em
quatro pontos fixando a parede retal a pele,
impedindo a retracdo do reto. C) Orificio previamente
criado e demonstragéo do trajeto fistuloso com 0 uso
de pinca hemostatica. D) Reconstru¢cdo do anus.
HUVET-UFF, Niteroi, 2015 (Fonte: Arquivo pessoal).

O animal foi acompanhado em revisdes periddicas ap0s a cirurgia e
demonstrou sinais de melhora, recuperando-se clinicamente (Figura 4), com
defecacdo normal, apesar da persisténcia do megacolon.

| B

| e
FIGURA 4: Cadela aos 14 dias de
pés-operatorio de anoplastia, apos
remocdo dos pontos. Nota-se orificio
anal em bom estado de cicatrizacao.
HUVET-UFF, Niter6i, 2015 (Fonte:
Arquivo pessoal).

DISCUSSAO
No presente caso, foi registrada fistula reto-vaginal e atresia anal, a qual foi
classificada como tipo 1V, devido comunicagédo entre a porcao ventral do reto e a
parede dorsal da vagina (VIANNA & TOBIAS, 2005; ELLISON & PAPAZOGLOU,
2012; AMSTUTZ et al., 2014).
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A sintomatologia dos animais com atresia anal e fistula reto-vaginal consiste
em apatia, dilatacdo abdominal, falha na abertura do anus e via anormal de
eliminacdo das fezes (PRASSINOS et al.,, 2003; VIANNA & TOBIAS, 2005;
MATTHIESEN & MARRETTA, 2007; RAHAL et al, 2007; ELLISON &
PAPAZOGLOU, 2012; GARCIA-GONZALEZ et al, 2012), mesmos sinais
apresentados pela paciente. Tais sinais s6 foram observados ao desmame, quando
o animal passou a ingerir dieta solida, corroborando com o descrito na literatura,
uma vez que, enquanto recém-nato, as maes limpam constantemente os filhotes e a
ingesta € apenas liquida, ndo causando ainda a impactacao do colon e dificultando a
observacgédo. Por isso, quando despertam a atencdo dos tutores do animal, este ja
desenvolveu também megacolon (MATTHIESEN & MARRETTA, 2007), como foi o
caso da cadela deste relato, cuja observacdo dos sintomas foi tardia por parte dos
tutores.

Os exames complementares sdo muito importantes para estabelecer o
diagnostico, principalmente a radiografia contrastada que revela a extensdo do
defeito (MAHLER & WILLIAMS, 2005; ELLISON & PAPAZOGLOU, 2012; GARCIA-
GONZALEZ et al.,, 2012; AMSTUTZ et al.,, 2014; BRAVO & TAILLEFER, 2016).
Nesse caso, o contraste sulfato de bario foi administrado na vagina da paciente por
meio de sonda e foi observada a passagem do contraste positivo para o célon distal
e reto evidenciando a fistula reto-vaginal. O exame radiografico contrastado foi
importante para a confirmacdo da suspeita clinica, para identificar a posicdo da
fistula (MAHLER & WILLIAMS, 2005), e para a classificagdo do tipo de atresia anal,
a fim de direcionar o procedimento cirdrgico. Além de julgar a gravidade do caso e o
direcionamento clinico, devido a presenca de megacolon associado a anomalias
congénitas anorretais (BIERY & SCHWARZ, 2010), guiando assim, a conduta clinica
precedente a cirurgia.

Para evitar a ocorréncia de megacoélon irreversivel, além de cistite e
agravamento das condicbes fisicas do paciente (PRASSINOS et al., 2003;
MATTHIESEN & MARRETTA, 2007; AMSTUTZ et al., 2014), procedeu-se com a
cirurgia corretiva assim que o quadro clinico do paciente foi estabilizado.

A estabilizacdo do paciente com essa deformidade congénita é de extrema
importancia antes de submeté-lo ao procedimento cirdrgico, uma vez que, por se
tratar de um animal muito jovem com sinais clinicos desfavoraveis, o risco de
agravamento do quadro durante a cirurgia e no pos-operatério € grande e pode
resultar em complicacdes (ANDRADE et al., 2013).

Nesse caso, o procedimento realizado objetivou corrigir apenas a atresia anal,
nao interferindo cirurgicamente na fistula reto-vaginal, para permitir o fechamento
espontaneo dessa comunicacao entre a parede dorsal da vagina e a por¢cao ventral
do reto, posteriormente a correcdo da atresia. Este método foi o de escolha por ser
menos invasivo e traumatico para a paciente, reduzindo o risco de atingir estruturas
adjacentes de importancia, como causar algum dano a inervagdo dessa regiao
(RAHAL et al., 2007). Sendo assim, conforme sugerido na literatura, a intervencao
preconizada é a anoplastia e deve ser realizada o mais brevemente possivel, assim
que estabilizada a condic&o clinica do paciente que na maioria das vezes encontra-
se muito debilitado (PRASSINOS et al., 2003; MATTHIESEN & MARRETTA, 2007).

A cirurgia € a Uunica possibilidade de sobrevida para estes pacientes
(GUAIMAS MOYA et al., 2008; DOMINGUEZ et al, 2012; ELLISON &
PAPAZOGLOU, 2012; GARCIA-GONZALEZ et al., 2012; AMSTUTZ et al., 2014).
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ApOs a cirurgia, as complicacbes mais frequentemente relatadas séao
incontinéncia fecal, obstipacdo, tenesmo, constipacao, prolapso retal, incontinéncia
urinaria, estenose anal e deiscéncia dos pontos (MAHLER & WILLIAMS, 2005;
VIANNA & TOBIAS, 2005), neste caso observou-se apenas incontinéncia fecal
inicial.

O tempo em que as fezes ficam retidas e o grau de dilatacdo do cdlon
também sao critérios progndsticos, sendo necessaria a intervencao cirdrgica o mais
brevemente possivel, para evitar a necessidade de tratamento clinico prolongado,
estimulacdo manual para defecacdo ou até mesmo colectomia subtotal
(PRASSINOS et al., 2003).

A técnica de anoplastia, quando empregada precocemente, mesmo
preservando a fistula reto-vaginal até que esta se feche espontaneamente, ndo tém
resultado em complicacdes (MAHLER & WILLIAMS, 2005; RAHAL et al., 2007). No
caso da cadela citada neste trabalho, mesmo que o diagndstico e o tratamento
tenham sido tardios, a paciente em questdo ndo apresentou grandes complicacdes
pds-operatorias, exceto a incontinéncia fecal inicial.

CONCLUSAO
A correc¢do cirurgica com emprego de anoplastia, mesmo que tardia, deve ser
realizada, pois no paciente relatado o tratamento instituido proporcionou plena
recuperacédo com qualidade de vida.
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